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5 ส าเนาสญัญาการจา้งงาน

6 ถอ้ยค าผูรั้บประโยชน์ ตามแบบฟอรม์ของบรษัิท 2-02-05-122

6.1 กรณีระบผุูรั้บประโยชน์ในบัตรสมัครประกนัชวีติกลุม่ ใหผู้รั้บประโยชน์ลงนามในแบบฟอรม์

6.2 กรณีไมร่ะบผุูรั้บประโยชน์ ใหผู้ม้อี านาจของบรษัิทผูเ้อาประกนัลงนามในแบบฟอรม์ พรอ้มประทับตราส าคัญของบรษัิท

7

8 ส าเนาใบมรณบัตร ผูเ้อาประกนั

9 ส าเนาหนังสอืรับรองการตายจากสถานพยาบาล (ถา้ในใบมรณบัตรขอ้ 2.3 ระบวุา่"ม"ี)

10 ถอ้ยค าแพทยผ์ูท้ าการรักษา ตามแบบฟอรม์บรษัิท 2-02-05-078

11 ส าเนาใบชันสตูรพลกิศพ (ดา้นหนา้-หลัง)

12 ส าเนารายงานการตรวจศพ (ถา้ม)ี
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15 แบบฟอรม์เรยีกรอ้งกรณีทพุพลภาพของบรษัิท 2-02-05-113(กรณีขอเอกสารเพิม่เตมิ)

16 ส าเนาประวตักิารรักษาพยาบาลทัง้หมดตัง้แตเ่ริม่เจ็บป่วย หรอืบาดเจ็บ

17 หนังสอืมอบอ านาจและยนิยอมใหเ้ปิดเผยประวตักิารรักษา ตามแบบฟอรม์ของบรษัิท 2-02-05-034 (กรณีขอเอกสารเพิม่เตมิ)

18 ภาพถา่ยรปูส ีของผูรั้บผลประโยชน์ทีไ่ดรั้บสนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนักลุม่ ตัง้แต ่100,000 บาทขึน้ไป

19 แบบฟอรม์เรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนักลุม่ ทีม่มีลูคา่ตัง้แต ่100,000.00 บาท ขึน้ไป   

06/10/2564

ส าเนาบัตรสมัครการท าประกนัชวีติกลุม่ (ถา้ม)ี

หากตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่ฝ่ายบรหิารงานลกูคา้ประกนักลุม่

ชือ่ผูต้ดิตอ่......ศรนิรัตน.์..................   โทร....02-290-2191....................

หลักฐานทีต่อ้งใชใ้นการเรยีกรอ้งสนิไหมประกนัชวีติ อบุัตเิหต ุทพุพลภาพกลุม่ และสญูเสยีอวยัวะ

จดหมายเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนการประกนัชวีติ อบุัตเิหต ุและทพุพลภาพ ของผูเ้อาประกนัภัย

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูเ้อาประกนั และ ผูรั้บประโยชน์ทกุคน

ส าเนาทะเบยีนบา้นของผูเ้อาประกนั และ ผูรั้บประโยชน์ทกุคน

สลปิเงนิเดอืนครัง้สดุทา้ย หรอื หลักฐานการน าสง่เงนิเขา้ประกนัสงัคมเดอืนสดุทา้ย

ส าเนาบันทกึประจ าวนัของต ารวจกรณีอบุัตเิหตุ

ใบรับรองแพทย ์ระบวุา่เป็นบคุคลทพุพลภาพ หรอืสญูเสยีอวยัวะ


